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Retroperitoneal schwannoma is a rare tumor. Only 19 cases have been reported to be treated by
laparoscopic surgery. We performed successful laparoscopic excision of retroperitoneal schwannoma using
the four-trocar in three patients who had a left retroperitoneal mass. The patients were two women and one
man. They were 62, 60 and 57 years old. The tumor was 70, 45 and 50 mm in greatest diameter and
operative time was 204, 243 and 254 min. respectively. The pathological diagnosis of the tumor was
schwannoma. There was no morbidity or mortality. Preoperative diagnosis of schwannoma is very
difficult. However schwannoma is a benign tumor with a good prognosis. This laparoscopic excision for
retroperitoneal schwannoma is effective and rather safe.
(Hinyokika Kiyo 57 : 491-495, 2011)















MRI にて左腎門部に 50×30×50 mm の腫瘤を認め後
腹膜腫瘍と診断，加療目的で入院となった．







画像所見 : CT では，大動脈の左側に広く接し，腎
動静脈を強く上方へ圧迫する 50×30×50 mm の腫瘍
を認めた．造影効果のある内部不均一な充実性の腫瘤
であった (Fig. 1）．







Fig. 1. CT : Constrast-enhanced computed tomo-
graphy displays a 50 mm tumor at the hilum
(arrow).





Fig. 2. (A) : T1 weighted MRI reveals a heterogeneous hypointense mass (arrow). (B) : T2 weighted MRI reveals









手術時間は254分，出血量は 350 ml であった．
病理組織学的検査 : 腫瘍は 40×25×30 mm の部分
と 25×20×20 mm の部分が癒合した形をして被包さ
れており，割面は黄橙色であった (Fig. 3）．組織学的
には，紡錘形細胞が柵状配列を示す Antoni A 型と，
細胞密度が疎で浮腫状の細胞が目立つ Antoni B 型が
混在する神経鞘腫で，悪性像は認めなかった (Fig.
4）．術後 1年 7カ月で再発は認めていない．





Fig. 3. Surgical specimen (macroscopy). Macro-
scopic examination revealed a capsulated,
solid, golden-yellow tumor.
泌57,09,01-4
Fig. 4. Histpathologic examination revealed schwan-
noma consisting of both Antoni A (black
arrow) and B type (white arrow). Low-
power photomicrograph, ×10, H & E.
現病歴 : 2005年 7月乳腺の精査のため CT が施行さ
れ，左副腎部に 40×28 mm の腫瘤を指摘されたため
当科紹介となった．内分泌学的検査は異常なく，内分
泌非活性型左副腎腫瘍と診断され，経過観察となっ
た．2007年 2月 CT にて腫瘍の増大が認められ，加療
目的にて入院となった．




画像所見 : CT では，副腎領域に腎動静脈を強く下













病理組織学的検査 : 組織は左副腎および近傍腫瘤 2
個で，35×30×25，38×27×26 mm であった．割面
は充実性，暗黄色調であった．組織学的には，Antoni
A 型と，Antoni B 型が混在する良性神経鞘腫であっ
た．





いた．血圧が 200 mmHg まで上昇し，その原因精査
のため CT が施行され，左副腎腫瘍が指摘されたた
め，精査，加療目的で当科紹介となった．




画像所見 : CT では，副腎領域に 45×30 mm の腫
瘍を認めた．造影効果のある内部不均一な嚢胞性変化











病理組織学的検査 : 組織は左副腎および近傍腫瘤 1
個で 36×26×24 mm であった．割面は充実性，淡褐
色調で中心の一部に不整形の嚢胞を伴っていた．組織
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Table 1. Twenty-two cases of retroperitoneal schwannoma treated by laparoscopic surgery
症例 報告者 報告年 年齢 性別
サイ









































性腫瘍 50×50 195 200
経腹
膜的







腫 40×60 280 150
後腹
膜的
























9 黒田 2002 71 男 左 Incidental なし 腎下極 なし
後腹膜
腫瘍 30×25 105 少量
経腹
膜的



















































17 安田 2008 49 男 右 Incidental T1 low，T2 high 副腎領域 なし
後腹膜
腫瘍 30×20 188 100
経腹
膜的







19 Sasaki 2010 69 女 左 Incidental なし 後腹膜 なし
後腹膜
腫瘍 55×38 95 15
経腹
膜的
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